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健康 に関わる今 日的課題 と食育
阿　部　 としよ
　本稿 は2005年8月に本学で開催 された夏季公開講座 において筆者が行 った講演 「健康 に関わ る
今 日的課題 と食 育」の内容 を若干改変 しまとめ た ものであ る。
はじめに
　 わが国において少子高齢化杜会到来 と言われ るようになって久 しい。2005年には経 済の先行 き
が明る さを増 して きた こととともに日本の人 口が減少 に転 じたことも報 じられた。 これ までの右
肩上 が りの時代 からプラ トーな時代或いはなだ らかな右肩下が りの時代 を迎 えている。 ヒ トも少
し産 んで長 く生 き得 させ る時代 になっている。そ こには公衆衛生 の向上や医学、栄養学 な どの著
しい進歩が関与 している。栄養の専 門家である管理栄養士 に対 する社会のニーズや認知 も、筆者
が国家試験で資格 を取得 した1970年代 か らは比べ ようにな らない もの となっている。絶対的食糧
不足 の時代 か ら過剰 の栄養対策が もとめ られる時代 となっている。かつての結核 、コ レラなどで
はない国や地域 の枠 を超 え、人類の脅威 となる感染症や生活習慣病が健康 を損ね死 を招 く存在 と
なっている。 また永年の人類本位 の活動 によって地球環境 は悪化 し様 々なア レルギー性疾患 によ
ってQOLを損 なわされている。都 市化や核 家族化、デ ジタル電子媒体 ・情報 の氾濫、食 の外部
化 ・個 食化、拝金主義 に加 えモ ラルの著 しい低下や治安 の悪化、若者 の就職困難や定着率の低下、
価値観の変化 などは結婚 、出産、子育てなど、 ヒ トとしての本来的営みの意欲 や人間性 をも減退
させ ている。種 々のス トレスや ヒ ト ・カネ ・モノなど家庭や社会 との不適合 か ら身体の健康 だけ
でな く心の健康 を損 ね、 うつ病な どか ら自殺 に至 る例 も急増 している。管理栄養士は これ らの今　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 1
日的課題 に しっか り対峙 し、客観的指標 を用 いてアセスメン トを行 う、科学 的根拠に基づ いた指
導 ・教 育を行 う、その結果 を評価 しまた次の活動に繋 げて行 くといったこれ まで よ りグ レー ドア
ップ したマネジメ ン ト活動で傷病者の治療や国民 の健康生活 の支援 を行い、社会 に貢献 して行 く
こ とが多いに期待 されてい る。
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1.少子高齢化
　 日本 人の平均寿 命 を男女別 に1950年頃か ら約50年間の推移 を10年ごとに示 した ものが
図 ユである。
　　　　　　　　　　　　　　　　　図1　 日本人の平均寿命
　ユ950～1952年で は女性:62.97歳、男性:59.57歳であ ったが1980年頃 までの30年間で飛躍 的 に
伸 び、2004年では女性:85.59歳、男 性:78.64歳まで になっている。3.4歳くらいだった男 女差
が50年間で2倍 以上 になっている。図2に65歳以上の高齢者 を74歳までの前期 高齢者 と75歳以上
の後期 高齢者 とを区分 して全体 の人 口に占める割合 で示 した。
　　　　　　　　　　　　　　 図2　 総人口に占める高齢者の割合
注)　 平成13年及び14年は9月15日現在、他はユ0月1日現在
資料:平 成12年までは 「国勢調査」、平成13年及び14年は 「推計人口」、平成17年以降は国立社
　　 会保障 ・人口問題研究所 「日本の将来推計人ロー平成ユ4年1月推計」(中位推計〉
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　平成17(2005)年以降は推計値であるが5人 に1人 が高齢者 とい うのが2005年で、10年後 の2015
年には4人 に1人 となる見込みである。現在65歳が高齢者 とされてい るが今 では高齢者 とい うに
はそ ぐわな くなってお り70歳か ら高齢者 とするべ きではないだろ うか?　 定年 も60歳か ら65歳へ
延長 される ことや退職後希望者は70歳まで1年 ご との契約 によるワークシェア リング就労 も検討
されるべ きと考 える。
　100歳以上 の人 口 も2003年には2万 人 を超 えている。東 邦大学 の後藤 に よれば2010年には5万
人 に、その倍の10万に達す るのは2010年後半 と推計 されている。 しか しただ長生 きをすれば よい
か とい うこ とではな く健康 で長生 きすることが重要なのである。2000年に平均寿命 か ら傷病期 間
を差 し引 いた期 間を健康寿命 と称す る新 たな寿命指標がWHOか ら示 された。世界191力国を調査
し、わが国 は74.5歳(男7L9歳、女77.2歳)で健康寿命第一位である。今後 もこの健康 寿命 は発
表 される予定で寿命の量(長 さ)と ともにその質が問われる時代 となっている。
　　　　　　　　　　　　　表1　 健康寿命　1999年　WHO発表



























































































































































































































































　諸外国に比 して極 めてはやい速度で高齢化が進 んでいるが2005年の統計調査 による と人口が減
少 に転 じた との ことである。つ まり出生 よ り死亡の人口の方 が多 いとい うこ とである。図3に 戦









昭和22～24年)　　 　 　 第2次ベビーブーム　最
高の出生数 　 　　 　 　 　(昭和46-一一49年)

























































　 2004年には1.29にまで減少 し、全体の 出生数 は111万余 となっている。 この傾 向はわが 国のみ
のものではな く先進諸 国で一般 的 にみ られ る傾 向で フラ ンスや韓国で も合計特殊 出生率が2.0を
下回 っている。30年前頃のわが国では一人 の女性が平均3人 以上 の子 どもを出産 してお り、年 間
200万人 くらい の子 どもが誕生 していた。ユ970年以降、平均寿命が9～ ユ0歳延 びた ことと引 き換
えに子 どものの生 まれ る数が約半減 したわけである。
　 表2に 都道府県別、年齢3区 分別人口割合 を平成7(1995)年と平成12(2000)年と比較 して
示 した。
　 ここに示された3区 分 は14歳以降つ ま り義務教育年齢が終 わるまでが子 ども、65歳以降が高齢
者、残 りの15～64歳が就労可能の年齢 区分 とい うこ とになる。子 どもの大部分 が高校 に進学 し、
その約半数が専門学校 、大学な どに進学 してい るわが国の現状 を考 えれば14歳、15歳の区分 も見
直 しが必要 と思 われる。少な くとも18歳までを子 ども未就労期、ユ9～69歳の約50年間を就労可能
期、70歳以上 を高齢期 とするのが現実 的ではなか ろうか?　 全 国平均 で平成7年 と12年を比較す
る と65歳以上 が14.5%から17.5%と3ポイ ン ト増加 し0～14歳が15.9%から14.5%に1.4ポイ ン
ト減少 してい る。全 国の都導府県 をみてみる と埼玉 ・千葉 ・東京 ・神奈 川の首都圏 と沖縄県が圧
倒 的に65歳以上が少 ないのに気づ か され る。反対 にこの区分が多いの は岩手 ・秋 田 ・山形の東北
県 、長野、鳥取 ・島根 ・山口の中国県、徳 島 ・香 川 ・高知 の四国県、大分 ・鹿児 島な どの九州県
である。 これ らを概観 して首都 圏な どか ら遠隔地に高齢化率の高い地域が 点在 してお り、 これら
の地域で特 に医療 ・保健 ・福祉の施策や専 門職 が必要 とされていることが示唆 されている。 しか
しそれ と裏腹 に医師、看護師、薬剤 師、介護福祉士、管理栄養士な どコメディカルの専門職 を養
成する施設 は多 くない。高齢化率 と人口 とは反比例 の関係で就労先 の確保の問題 が常 につ きまと
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　 　 　 　 　 表2　 年齢別人口の割合

















































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































　 　 　 　 　 　 　 -一一 5
うが、四国、 中国、九州 などか らの入学者促進 に力 を入 れることで地域間格差 を是正 し公衆栄養
や公衆衛生の維持 向上 に貢献す るこ ともわれわれの使命ではないだろうか?
　図4に 大正時代 か ら推計 も含 め2050年までの前述3区 分の年齢 人口構造 の推移 を示 した。
　人 口減少、少子高齢化 によって国の勢 いが衰 えマイナス事項ばか り懸念 されるが人口 として は
1960～1970年の右肩上が りの時期 に戻 るわけである。1億 余 りのコンパ ク トな人 口でやれる こと
を着実にや ってい く発想 の転換が必要で はないだろ うか。本学学生達 もやがては日本や世界 を担

























































1翻蓄撫 始, 醸　 懸





　 　 成16)年以降は国立社会保障 ・人口問題研究所「日本の将来推計人口(平成14年1月推計〉」
　注;1941(昭和16)～1943(昭和18)年は1940(昭和15)年と44(昭和ユ9)年の年齢3区 分別
　 　 人口を中間補完 した。1946(昭和21)～71(昭和46)年は沖縄県 を含まない。
2.老 い とメンタルヘルス
　 命あ るものはいつか必ず年老い、様 々な疾病や事 故な どによって命尽 きる時が来る。
　 図5に わが 国の外来患者の統計 を前述年齢区分の うち就労可能年齢 を2分 割 して4区 分別 に し、
1984年か ら2002年まで9年 ご とに示 した。1993年には合計数が増加 しているがまた減少 して2002
年 はユ984年と小差 になっている。 これ らのグラフか ら18年間における各年齢区分の外来受診 の動
向が よ くわか る。64歳未満 の年齢 区分 にお いてはいずれ も患者数が減少 し、65歳以上の高齢者 で
1.7倍近 くに増加 している。 同 じ区分、同 じ年 で入院患者 をみてみ ると図6の ようになる。入 院
患者 の合計 は1984年か ら1993年までの勢いは少 し衰えがあるものの増加 し続 けている。その内訳
は外来患者統計 と同 じ傾 向が示 されている。特 に65歳以上の患者数の増 加が著 しく外 来統計 と同
様1.7倍になっている。 これ ら外 来 ・入 院の実態 を疾患 ・障害 の分類別受療率でみる と図7の よ
6一
うになる。2002年(平成1の の結果 と比較のため に1996年(平成8)の 結果 とを併記 した。外 来
受診が減少 してい るのでグ ラフの山 も平成14年のほ うが全 体 的 に低 くなってい る。両年 とも疾
患 ・障害の受療状況はほぼ同様の傾 向を示 してい る。 胃 ・腸 な どの消化器系疾患 が最 も多 く、次
いで心臓 を中心 とした循環器系疾患が2大 受療疾患系である。 その次 には骨 ・関節疾患、呼吸器
系疾患が続 き第5位 に歯補綴 ・口腔疾患が きている。
図5　外来患者数 図6　入院患者数
図7　 日本人の受療率
　歯 や歯茎の衛生管理は虫歯の予防 を中心 に向上 してきたこ とか ら近年、虫歯 は減少 してい る。
しか し歯茎 の管理不十分や食生活の変化 などによって歯 肉炎 ・歯槽膿漏 などの歯周病 によって歯
を失 う割合が増加 している。身体 の寿命は著 しく伸びているの に比 して歯の寿命や口腔の健康度
は延 びていない。8020運動が提唱 されて久 しいが今や9020、10020の時代 にな ってい る。2005年
秋に介護保険が改正 されたが、改正の ひとつのポイン トが歯や歯茎 を中心 とした口腔健康の向上
と咀噛機能の回復 である。図8に 男女別 に上顎右側の主 な歯 の寿命 を調査実施 年 ごとに示 した。
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図8　歯の寿命
　 この上顎右側 は平均的 に最 も寿命が短い部位で ある。 これ を見る と1987年よ り1999年の方 が各
歯 とも寿命が延伸 してい る。男女 ではここ10年余 りの間、その差は縮 まってい る。 いずれ も男子
の歯 の方が`長 生 き'で あ る。 しか し1999年調査で も平均60歳程度 の寿命 なのである。男女 の平
均寿命が2004年で78.64歳、85.59歳であることか ら比べる と余 りに短命 であ る。図9に75歳以降
の後期高齢者の歯 の保有調査結果 を示 した。1999年の結果であるが平均保有数は75～79歳で0.01
本、80～84歳で7.41本であ る。20歯以上の保有者割合 は75～79歳で17.5%、80～84歳で13%と4.5
ポイン ト減少 してい る。85歳以 降の高齢者の統計が示 されていないのは国が行 う調査 として は甚
だ不十分 である。食べるこ とは生 きる ことであ りブ レンダー食やチューブ栄養で永 く生 き得 た と
して真 の幸福 とは言い難 い。 自分の歯 または人工歯 の機能 を活用 して食べ るとい う営み を維持 し
食べ る楽 しみを味 わ うことが大切 なのである。人 間 としてのQOLを担保 した長寿 こそ理想 とす
るもので、口腔の健康 は最 も基本 となる もの と考 える。100歳以上の長寿 者が今後 ます ます増加
する ことが予測 されているわけで調査 のスケールや統計 の表 し方な ども高齢社会に適合 した もの
に改 めてい く必要がある。歯周病 は生活習慣病であるが管理栄養士の養成 の場ではこの辺の理解
や教育が不十分ではないだろ うか?管 理栄養士 は咀瞬や嚥下 を口腔学的に掘 り下 げ栄養 ・健 康 と
の関係 を科学的に学修 し、歯 や歯茎 の健康 を保持 しユ00歳になって も自歯 で食べ ることで生 活 を
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　次 に介護の状況 と単 身の世帯状況について述べる。
　 図10に女性の介護認定者数、図11に男性 の介護認定者 数 を、要支援 を含 む介護度 別に示 した。
女性 も男性 も要介護1の 認定者数が圧倒 的に多い。女性で は要支援 が次 いで多 いが男性 は要介護
2、3の 方が要支援 よ り多 い。全体 的に女性の方が男性 の約2.5倍である。年代 区分 では80歳代
が多い。介護保 険が改正 されるに至 る原 因は様 々あるが、 これ までのように手厚 く介護す ること
で却 って要介護度 を上 げて しまう傾向があることが調査で明 らかにされた。 これ までの ような今
ある機能 を維持 してい くだけの介護中心 の施策 では今後の高齢社会 を乗 り切 ってい くことが困難
であ ると結論づ け られたか らである。米 国などで既に実施 されてい るように高齢者 に対 して積極
的に筋 肉 トレーニ ングを行 うことが打 ち出 されたのである。筋 肉は幾つになって も トレーニ ング
効果が認め られ米国では医療施設だけでな く高齢者住宅や介護施設 にも筋肉 トレーニ ングのため
の様 々な機器が備 えられた トレーニ ング室が備 えられている。筋肉 トレーニ ングに よって転倒や
骨折 も減少 し自立 した生活が可能 となるのである。 まずは現在の要介護1の 認定者数 を半減 させ
ることを目指 して設備 やヒ ト、 トレーニ ングメニューの開発 などハ ー ド ・ソフ トの充実に努力 し
ていかなければならない。 まだまだ周知 されていないこ とか ら啓蒙活動 に努め、有 酸素運動や レ
ジス タンス ・トレーニ ングを一般ジムや医療施設 だけでな くデイサー ビスでも受 け られるように
したい ものである。栄養士 ・管理栄養士 もこの ような高齢者 の トレーニ ングについての知識や技




　 この ように様 々な福祉 ・医療 を受 けて もヒ トには死が訪れ る。2003年の人口動態統計 によれば
男女 とも死 因の1位 は悪性新生物、2位 は心疾患 、3位 は脳血管疾患、4位 は肺炎 になっている。
約50年前 の1950年(昭和25年)では死因の1位 が結核、2位 が脳血管疾患 、3位 が肺炎 ・気管支
炎であった。更 に50年前の1900年(明治33年)では1位 が肺炎 ・気管支炎、2位 が結核、3位 が
脳血管疾患であ った。時代 が遡 るにつれ栄養状態の良否か らの体力や衛生 の問題がキー ワー ドと
なる感染症 によって死亡す る割合が高いこ とがわかる。
　 しか し近年、死因で問題 となっているの は自殺 の著 しい増加 であ る。自殺 は1954年(昭和29年)
頃には死 因の第10位であった。その後徐 ・々 に順位が上が り、70年代半 ばか ら90年代前半 までの20
年間、第7位 であった。1996年(平成8年)以 降第6位 にまで増加 している。
　 年代 別に死 因を第3位 まで抽出 して　　　　　　　　　表3　 自殺者 と年代
み ると、男女計で10代で は第2位 、20
代 ・30代では第1位 である。死者数か
らい くと2003年の統計 で は10代:567
人、20代:3079人、30代:4255人、40
代:5060人、50代　8019人で あ っ た。
これ らを合計する と2万 人 を優 に超 え
る。 わが国全体の 自殺者 は既 に3万 人
を越 えてお り、特 に働 き盛 りの40代・
50代の男性 自殺者が多い ことが今 日的
特徴 である。遅 きに失 してい る感 もあ
るが緊急 に充分 な対策が講 じられ なければならない。国立精神 ・神経 センター精神保健研 究所 で
は所 内 に自殺予防対 策支援ペ ージ事務 局 を設置 してネッ ト上 に 「い きる」 とい うHPを立 ち上げ
ている。予防対策や うつ病対策、研究報告書 な どかな り分厚 い情報 コンテ ンツが用意 されてい る。
その中のWHOの コ ンテンツ を紹介す る。　WHO自殺予防の手引 きに よれば2000年には世界 で100
1　　　 位 2　　位 3　　位
1～4歳 不慮の事故 先天奇形ほか 悪性新生物
5～9歳 不慮の事故 悪性新生物 その他新生物
10歳代 不慮の事故 自殺 悪性新生物
20歳代 臼殺 不慮の事故 悪性新生物
30歳代 自殺 悪性新生物 不慮の事故
40歳代 悪性新生物 自殺 心疾患
50歳代 悪性新生物 心疾患 自殺
60歳代 悪性新生物 心疾患 脳血管疾患
70歳代 悪性新生物 心疾患 脳血管疾患
80歳代 悪性新生物 心疾患 脳血管疾患
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万人が 自殺 している と記 され、わが国の 自殺率 は世界諸国の中で1(粒にランクされている。WHO
の調査 で 自殺者 は気分障害(う つ病)、アル コール依存症 、統合失調症 な どの障害 を複 数抱 えて
いることが判 明 してい る。
　10代の自殺者 も少 な くないが、ここ10年くらいの間に摂食障害が急激 に増加 して きている。1689
年に英国のMorton,　R,がnervous　c n umption:神経性消耗病 について報告 を行 ったが、これが摂食
障害の最初の報告 とされている。Anorexia　Nervosa:ネ申経性食欲不振症(いわゆる拒食症)とBulimia
Nelv。sa:神経性過食症、その他特定不能の摂食 障害 の3つ に大 きくカテゴ リー されてい る。 中
で も予後が悪 く時 に死(自 殺)に 至 る確立が高いのがAnorexia　Nervosa:神経性食欲不振症であ
る。わが国 における疫学調査 はユ980年頃か ら医療施設 に対す るか たちで行 われているが、10代後
半か ら20代の女性 を中心 にここ20年余 りで約4倍 に増加 している。慶応義塾大学 の渡辺講師が 中
心 になって行 われた厚生労働科学研究で は、神経性食欲不振症 を 「思春期やせ症」 と命名 してい
る。パイロ ット研究 を経 て平成14年度か ら北海道か ら九州 までの中高一貫校15校:ユ409名を対象
に頻度調査 が開始 された。その結 果、思春期やせ症 と診断されたのは中学1年 ～高校3年 で2.3%
であった。 これは学校保健統計調査 における喘息やア トピー性皮膚炎な ど、 アレルギー性疾患 の
罹患率 とほぼ同 レベルである。思春期 やせ症が重要 なのは高い死亡率 を伴 うとい うことであ る。
渡辺に よれば6～10%が死 に至 る。 これまでは10代後半 頃か ら発症 していたが、近年 は低年齢化
が進み小学高学年 ～中学 での発症が増加 している。20代では身体の成長が終わっているので身体
の器質的影響 はそれ程大 きくない。 しか し成長過程 の未成熟 の時期 に適度 な栄養が補給 されない
と様々な臓器障害 を来た し深刻 な合併症 を引 き起 こす。エネルギー摂取への こだわ り、痩せす ぎ
ているに も拘 わ らず まだ太 っていると感 じる認知障害、肥満恐怖、下剤乱用な ど多様 な病態 を呈
し、心身症 と言 うこ とも出来 る。個人情報は充分保護 されるべ きであるが、養護教諭や栄養教諭
(職員)、心理カウ ンセ ラー、ホーム ドクター、精神科医な どの連携のあ り方 を見直 し、適切 なシ
ステム構築 と早期治療が求め られる。自殺1件 生 じることで最低 で も6人 が深刻 な影響(精神 的 ・
経済的等)を 受 ける とされ、残 された者への支援 も大 きな課題で ある。管理栄養士 もただ フィジ
カル面だけでな くメ ンタルヘルスについて も正 しい知識 を持 って、他専 門職 と連携 しなが ら職務
にあた らねばな らない時代である。
3.食事の現状 と肥満
　国民の栄養摂取状 況は厚生労働省で所管 され毎年11月に実施 されている国民健康栄養調査 をみ
れば集団 としてのお よその状況 が把握で きる。
























































































　 国民1人 ユ日当た りのエネルギーは1910～1915年で も2114Kcal、1920～1925年ではここに示 し
た年度で最 高値の2308Kc訊1であった。明治、大正時代 には電気やガス などの機器 も自動車 な ども
ほ とん どな く、一般 国民 は家事活動や移動 、外で の仕事 なども肉体 に頼 って行 っていたであろう。
よって2308Kcalでも決 して多 い量ではなか ったのか もしれない。残念 なが らこの時代 では年齢別、
労作 別エネルギー量 などは示 されていなかった し両年の 日本人の体位 を知 ることも困難 であった。
筆者 が知 り得た数値 として栄養所要量 の前身:昭 和16(1941)年栄養要求量標準がある。 この算
定基礎 となった 日本人の標準 体位 は2ユ～30歳男 性 で身長160.Ocm、体重55.4kg、同年齢 区分 の女
性 では身長148.Ocm、体重49kgであった。 これ よ り20～30年遡 る訳 で同程度 か若干低値 ではなか
ろうか?　 次に身体 活動別 の必要量 を比較 してみる。1941年発表の年齢別、男女別、労作別要求
量 に よる と、21～30歳・男性 ・中等労作 のエネルギー(当 時は熱量)は2500Kcal(当時は カロリ
ー)で あった。労作 強度 区分 は5つ あ り、軽等 ・中等 ・比較的重 労作 ・重労作 ・最重労作 となっ
ていた。2005年発 表の食事摂 取規準算定 の基礎 となった 日本人の基準体位 は18～29歳男性 で身長
171.Ocm、体重63,5kg、同年齢 区分の女性 では身長157.7cm、体 重50kgである0男 女 と も身長 で
9～10cm、体重では女子で1kg、男子で8kgの差が生 じている。身体活動 レベルは低い(工)・
ふつ う(皿)・ 高 い(皿)の3区 分 と実 にシ ンプルである。身体活動 レベルふつ う 伍)の 推定
エ ネルギ ー必要量 は18～29歳男性 で2650Kcalとされている。身長で11cm、体 重で8kgの差 が あ
るに も関わ らず150Kcalの差 に止 まってい る。 ここからみて も以前の 日本 人に比べ現代人が如何
に肉体 を使わず生活 しているか というのがわかる。
　第二次大戦直後 に2000Kca1をきったこ ともあ ったがその後は増加 し、1975年には戦後で ピーク
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となっている。 しか し80年代、90年代 、2000年代 と漸減 して2002年で は1930Kcalと2000をきって
いる。 このエネルギー と類似の変化 を示 しているのが蛋 白質である。 さすがに明治、大正時代 で
はエネルギーはそれ な りに摂取可能であったが、蛋 白質 は絶対量が不足 で1920～1925年で も68.4
9であった。 この ような蛋 白質が足 りない時代 か ら国民の ほ とん どが常 時空腹状態 とい う苦 しい
時代 を経 て、お金 さえ出せ ばいつで も満腹する まで食べ られ る飽食時代へ と移 ってい ったのであ
る。今 問題 となってい る過食、運動不足 などか らくる様々な生活習慣病の栄養素 におけるひ とつ
の原 因が脂質の摂取である。統計の関係で1935年(昭和10年)の数値が不明であるが蛋 白質の下
に位置す る折れ線で示 した。
　戦争直後 の1946(昭和21)年まで10g代であ る。 よって脂 質のエ ネルギ ー比 は6～7%と い う
低 さであ った。 これがX955年か ら1975年にかけて急激 な増加が み られる。1990年代 か ら50g代後
半 で推移 し1エ ネルギー比 は25%を超 えている。 ここ50年余 りの間で実 に4倍 にまで増加 してい
る。 この ような蛋 白質、脂質 といった栄養素 の増加 は食品で言 えば どの ような食 品群 で支 えられ
ているのだろうか?図13に図12と同様 の年度 区分 の国民健康栄養調査(以 前 は国民栄養調査 〉 に
おける食品摂取 の概要 を示 した。
　棒 グラフ下か ら穀類 、芋類、豆類 、野菜類 の植物性食品 と肉 ・魚介 ・卵 ・乳 をまとめた動物性
食 品の順で示 した。エ ネルギーをは じめ として 日本 人の栄養 的ベ ース となって きたのは穀類 であ
る。1946年には若干4009を切ったが1965年頃まではほぼ1人1日4009を維持 していた。1食 平均
ユ30gを超 える穀類が摂取 されてい たのである。精 白米 に換算す れば1人 ユ日2合5勺(2.6カッ
プ)と い うことになる。 しか し70年代 から穀類摂取 が激減 し、代わ りに動物性 食晶が穀類 をも凌
ぐ程摂取 される ようになって来たのである。 エネルギーや食物繊維、 ミネラル、 ビタミン類 な ど
の給源であ った芋類が戦前 の1/2にまでに減少 している。油脂類 は示 していないが動物性食 品群
は良質の蛋 白質の給源であるだけで なく脂 質 も多 く含んでいる。動物性食品 を加工 して食事 とす
るが、その調理加工に特化 した触媒の ような存在 が油脂類 なのである。油脂は食品 の味や舌触 り
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 おとし
をまろやか にし、特 に蛋 自質性 の食品 と合わす と高蓬な嗜好 や欲求規範 も惑わせ疑 める魔法仕掛
けの食材である。 この誘惑 にはまるとなかなか抜 け出せな くなる。脂 質摂取が習慣化 されて しま
う所以が この辺 にあ ると考 える。 日本人の死 因の第一位はが んであ り、近年、肺が んや結腸が ん
が胃がんを凌駕 し始めている。これ らのがんや高脂血症な どを予防するためには動物性食品の摂
取 を抑制 し、穀類 をベース として芋 ・豆 ・野菜 ・果実 ・海藻 ・きの こな ども意識 して摂取 してい
くよう努力 しなければ ならない。油脂類 も量 やエ ネルギー比 だけでな くその中身、脂肪酸や コレ
ステロールの指標 レベルでの栄養管理や栄養教育の時代 を迎 えている。
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図13　食品摂取の状況
　 図12に示 されているよ うに集団 としでの 日本人 のエネルギー摂取は低下 してお り摂食量が減少
傾 向 にある と思われるが、肥満者 は男性 を中心 に増加 している。国民健康栄養調査 の際 に身体の
計測 や食生活 ・'運動の習慣、血圧、血液の生化学検査 も実施 してお りこれ らのデー タ蓄積 がなさ
れてい る。1995年まで は皮下脂肪計 を用 いた計測 によ り肥 満 ・痩せ を判定 していたが その後 は
BMIのみ になっている。 図ユ4.15に1973年か らの年代別の肥満者割合 を男女別 に示 した。
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皮下脂肪厚 は男性:40mm以上、女性:50mm以上 を肥満 と している。　BMに 基づ く判腿 準 は
日本肥満学会が ガイ ドラインを示 してい る。WHOの規準 とやや異 なるが25以上 を肥満 としてい
る。1973年以 降、皮下脂肪計 による判定でな くなってい るので示 された数値 を直接つ なげて考察
で きないが、男性では30代の肥満者が増加 している。
　女性では60代、70代の肥満者が増加 してい る ものの20代から40代の若い世代の肥 満減少が顕著
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`
である。男性の肥満 と若 い女性 の痩 せの二極化現象が示唆 されてい る。
　 これ らお となの状 況は子 どもの身体 にも反映 して来ている。1980年頃 より肥満児への関心が高
まった と記憶 してい るが、様 々な指導や事業が展開 されて きた ものの成果が上 がった とは言い難
い。お となにはBMIが適応 されているが成長途上 にある子 どもには適応 しにくい指標 であ る。子
どもには標準体重 との比較 による肥満度が指標 と して用い られてい る。20%以上 の体重過剰 を肥
満 と しているが筆者 は、これが健康教育上適当 なラインであるか検討す ることも必要 なのではな
いか と考 えている。
　図16に学校保健統計調査 に基づ く肥満傾 向児 の出現率 を1990年と2004年とを比較 して示 した。
6歳か らユ4歳までの小学生、中学生 を男女別 に示 した。いずれの年齢 において も男子が女子 よ り
高値であ る。6歳 の時点で男女差 はほとん ど無いが8歳 以降急激に増加 しているのがわかる。肥
満傾 向児は12歳が男 女 ともにピークであ る。1990年か らの14年間で1.5ポイン ト程 度増加 してい
る。10歳以降において女子が14年前 の男子 のグラフ軌跡 と合 致 しているの も興味深い。関東や近
畿 などよ り東北地域 に肥満児が多いのが最近の傾 向で、都市 部 に多 く農山村部 に少 ない といった
かつての傾 向に大 きな変化が起 こっている。
　　　　　　　　　　　　　　　　　 図16　肥満傾向児
　子 どもの肥満はお となになって発症す ると思われてい る生活習慣病 の低年齢化 に拍車 をかけて
いる。高血圧や高脂血症、尿糖 な ども珍 しいこ とではない。明 らか な過食が主因であ る。朝 ・昼 ・
夕の3回 の食事 だけで な く間食や夜食な ど節 目の無い、所謂 ダラダラ食 いの生活習慣 こそが元 凶
である。外食 を含 む家庭 の食事 や生活全般の改善 をすることが大切であるが、学校給食 につい て
はどうだろ うか?学 校給食 はこれ までか ら厚生労働省の栄養所要量が改定 されるの を受けて文部
科学省が学校給食の栄養所要量基準 を改定 して きている。2005年に食事摂取基準の改定がなされ
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たが その前年に学校給食 の栄養所要量基準が一部改定 されてお り、現在 はそれが継続 されている。
かつ ては国全体 の栄養水準 が低かったので学校給食 が栄養補給 の面で果 たす役割は きわめて大 き
か った。 ミネ ラルや ビタミンにおいては、子供 たちが摂取すべ き1日 量の50%もの量が基準化 さ
れ ていた。 しか し最近 はカル シウム を除 き1日 の1/3程度 にお さえられている。学校給食 は安価
な給食費で安全 な食材 を選 び、栄養基準 を満 た した薄味のおい しい食事であるとい うことは大方
の評価 であろ う。 しか し少 ない時間に少 ない調理員 による大量 の クックサー ビス は制限 も多 く、
選択性 の不十分 さ、ひ とつの副食 に多 す ぎる食材、短す ぎる食事 時間による早食い助長、和食に
牛乳飲用 など食文化無視 、母親の食の外部依存助 長、教 師の指導力(意 欲)不 足 など、様 々な問
題 を保有 している。脂質摂取 を抑制 した り調理法の幅を広 げるためにもコンビオーブ ンな どの機
器 は是非 とも設置 したい。 これによって しっか り摂取 したい魚 や野菜 な どの焼 き物 やオーブン料
理、蒸 し物な ども可能 になる。共同調理場 、所 謂給食セ ンターの場合、 これ らの機器類 もかな り
設置 され始めているが、学校 ごとに調理 されている単独校では非常に少ない。単独校方式は きめ
細か な調理 ・対応 が可 能な一面、米飯 に和 風おかず とい う献立調理 に適合 しに くい。1950年、1960
年頃の質 より量主眼のコ ッペパ ンに洋風 おかず 中心 の献立調理 に適合 した平釜設備か ら脱却で き
てい ないのであ る。地方 自治体 はお しなべて税収が減少 し、年間180回程度稼動 の学校給食施設
や調理員増員 にお金 を投 入するこ とは難 しい。1990年代 までは省 コス トのために単独校方式か ら
セ ンター方式 に集約化 され ることが一般 的だったが、その後は既存の施設の まま物資調達、調理、
洗浄 などの業務 を委託化 する流れがひたひた と押 し寄せ ている。栄養豊富な給食 を10～15分で残
さず食べ きるとい うことを長年続ければ早食 いの傾向に陥 るこ とも否定で きない。 しか し学校給
食 だか らこそやれ るとい うこ とも数多 くある。集団 にお ける食 事マナーの習得 や苦手食材 の克服 、
食物や 自然への感謝 と畏敬 な ど個食では得 られない事柄が付随 している。離婚 などによる単親家
庭の児童 ・生徒 も増加 してお り栄養職員 や調理員が心 の支えである とい う事例 もある。良 きにつ
け悪 しきにつけ、給食 に纏 わる思 い出が学校生活の思い出であ るとい う人 も少 な くない。学校給
食 はこれ まで教 育委員会所管課 を中心 とした閉鎖社会 を維持 して きた。体制 として外部か らの情
報開示要求や評価 を受 け付 けてこなかったのである。 こうい う体制は様 々な方針や事業 を推進す
る上で効率 よい面 もあるが内部 において問題 解決能力 を醸成出来 ない虚弱な体制 に陥る可能性 も
大 きい。発想の転換 を図 り外部か らの評価 ・提言 も受け入れ、情報 の共有化 によってよ りよい学
校給食 の実現に努力 していかなければならない。
4.ア レルギー性疾患
　近年 、成人 においては花粉症、子 どもにおい ては喘息やア トピー性皮膚炎な ど、ア レルギー性
疾患 に悩 む人が増加 している。子 どもの気管支喘息は文部科学省の学校保健統計調査 で毎年調査
されて きている。図17に1980年か らの気管支喘息の子 ども達の出現率 を男女平均 で示 した。
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図17　気管支喘息児出現率
　幼稚 園児、小学生、中学生、高校生 の順 に示 されているが、 その出現率が最 も高 いのは1980年
を除いて小 学生 であ る。1990年までは、ほぼ1%以 下の範囲 にお さまっていたが、 その後急激 な
増加傾 向を示 してい る。1980年か ら2003年までの変化 をみてみ ると、小学生以降で7倍 に増加 し
ている。2005年の速報 に よれば幼稚 園児(5歳)1.58%、小学生3.27%、中学生2.67%、高校 生
1.71%と小学生の罹患が著 しく1980年の8倍 に至 っている。
　 かつて喘息 は中学生 になれば治 る病気 と言 われていた。 しか し今は治 りに くく、却 って重症化
した り、成人後発症 し、著 しいQOL低下 を引 き起 こす とい った例 も多 くな ってい る。喘息 の ほ
かアレルギー性疾患 と してア トピー性皮膚炎、 アレルギー性鼻炎、ア レルギー結膜炎 などが知 ら
れている。 この中で重篤化 して心の病気 をも伴 うことが懸念 され るア トピー性皮膚炎 について述
べ ることとする。
　 ア トピー性皮膚炎はわが国において1980年代 頃 より顕在化 して きた疾患 である。少 し古い調査
であるが地元兵庫県の学校 医 を中心 と した全県 にわたる大規模調査が行 われ たので紹介 したい。
1988～1989年に県下小学校76校、中学校48校、高等学校17校を対象 に実施 されている。児童 ・生
徒 の数は小 学生36653人、中学生26784人、高校生19431人と非常 に大 規模 である。学校 の養護教
諭 に対 して質問表配布 し回答 を得る とい う手法で実施 された もので、かな り精度 が高 い調査 と言
える。この結果、ア トピー性皮膚炎 であるとされた割合は小学生9.2%、中学生7.0%、高校生5.6%
であった。喘息同様小学生での有病率が最 も高い。 この後追跡調査が実施 されておればア トピー
性皮膚炎 に関す る秀で たコホー ト研究 になるが、残念なが ら行 われていない。対象人数 はかな り
少 ないが1996年に学校保健 会によ り全国規模の調査が実施 されている。全国10都道府県46校の調
査協力校 を対象 に実施 されている。小 学生1655人、 中学生1914人、高校生2919人のうちア トピー
性皮膚炎 と答 えた割合 は小 学生21.5%、中学生17.$%、高校生17.2%であった。1年 以上前の状
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況 も含 む疾患の有無についての回答であ るので兵庫 の調査 とはやや異 なる面 もあるが、飛躍的に
増加 しているこ とが うかが える。ア レルゲ ンとしては家 ダニ、ハ ウスダス ト、花粉、食品、動物
など種々の ものが あ り、紫外線 、気候(温 度)、汗、対 人関係 か ら生 じるス トレス な ども症状悪
化 の因子である。 この ようにア トピー性皮膚炎 は多因子疾患であ りその治療は皮膚科的、ア レル
ギー学的に行われている。症状 に応 じてワセ リンや塗布薬、内服薬 などをうま く併用 しスキ ンケ
アー を優先 し衣食住全般 をシンプル ・ク リーンに心が ければ、 コン トロールは可能である。 また
子 どもの成長に従 ってアウ トグロー出来 ることもある。 しか し国立精神 ・神経 センター精神保健
研究所の安藤 らの研 究 によればア トピー性皮膚炎患者の うち10～20%が皮膚科的、 ア レルギー学
的治療 に不適合 を示す とされている。本稿 では既存の診断 ・治療だけではカバ ーしきれ ない今 日
的側面:心 身医学か らア トピー性皮膚 炎 を捉 え、QOLの回復 や治療 に貢献 す る目的 の研究 を紹
介す る。
　厚生労働 省の心身症研究班 は1990年か らス ター トし今 日まで様 々 な成果 をあげている。特 に
1999年～2001年には診断 ・治療 ガイ ドライ ンが作成 された。2004年に発行 され たダイジェス ト版
によれば慢性痺痛、緊張型頭痛、偏頭痛、摂食障害、Functional　Dyspepsia、過敏 性腸症候群 、ア
トピー性皮膚炎、気管支喘息、心身症的愁訴 を有す る不登校が心身症疾病 とされている。ア トピ
ー性皮膚炎の心 身医学的診断基準はA狭義の心 身症、B1ア トピー性皮膚炎 に起因する不適応、　B
2ア トピー性皮膚炎の治療 ・管理へ の不適応 の3つ に区分 される。 これ に区分するための方法 と
して問診、心理テス トなどがある。 この問診時 などに補助 的に用い られる一種のアンケー ト調査
に心 身症尺度(Psychosomatic　Scalefor　Atopie　Dermatitis)が考案 されている。
　 ユ.ス トレスがある とア トピー性皮膚炎が ひど くなる。
　 2.ア トピー性皮膚炎のために何 をするの も面倒 になる。
　 3.き ちん と治療 してい るのに、 どうしてよ くな らないのかわか らない。
　 4.怒 りを感 じ始め ると痒みが強 くなる。　　 　 　　 　 　 　　 　 　　 　 　　 ・
　 5.ア トピー性皮膚 炎があるために、人間関係が余計 に難 しくなっている。
　 6.な ぜ ア トピー性皮膚炎の症状が ひど くなるのか説明がつかない。
　 7.イ ライラや不安 を紛 らわすため に皮膚 を掻 く。
　 8.なぜ私 だけが ア トピー性皮膚炎で こんなに苦労 しなければな らないのだろ うと思 う
　 9.ア トピー性皮膚炎の症状が悪 くなるのでは と不安で薬 を使 いす ぎる。
10.くや しい ことや腹が立つ こと、悲 しいことを我慢 していると痒みが起 こる。
11.アトピー性皮膚炎が よ くなるまで 自分は何 もで きない とあ きらめている。
12,医者の指示通 りにや って きたのによ くな らない。
13.アトピー性皮膚 炎のため、人 の視線が気 になる。
14.自分のア トピー性皮膚炎は決 して よ くな らない と思 う。
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の14の項 目が設 け られ、それぞれについて該当す る程度 を6段 階で答 える ようにな ってい る。0
点 から5点 まで評点 をつけ総合計や障害、 コン トロール不能感 な どのカテゴリー別 に合計 を算 出
す る方式である。その得点の大小 よって要注意、特 に注意な どのランク分 けで評価 し治療 に役立
てる。心身症 的アプローチ は患者の閉 じた心 を開かせ、心 の声 に傾 聴 し辛 さに共感す ることが基
本である。医師やカウ ンセ ラーなどと良好 な関係 を築いた後、認知 ・行動療法な どを試みるのが
常道 と思われる。子 どもの疾病 も医学 の進歩 によって治療効 果があげ られてい るもの もあ るが、
都市化、核家族化 、少子高齢化、電子媒体 ・情報氾濫な どの現代 的環境 に暴 露され ているが故 に
心が病み、単 に身体 か らの アプローチだけで は治療出来ない疾病 も増加 している。花粉 症をは じ
め として今や国民病 にな りつつあるア レルギー性疾患 について も管理栄養士 ・栄養士 は充分 な知
識 を学修 し、人間性 を磨 きつつ、集団だけでな く栄養カウンセ リングなど個別対応 で支援 して行
かなければならない。
5.食 　 　育
　2005年は食育元年 といって もよい。2005年6月に食育基本法が公布 され7月15日に施行 された。
前文、第一章 か ら第四章 まで と附則 とか ら構成 されている。
前文 にはわが国の食の現状、健康上の課題 と食育基本法に寄せ る期待 お よび制定理 由が述べ られ
てい る。次 にその抜粋 を示 した。
食育基本法
前文抜粋
　　二十一世紀における我が国の発展 のためには、子 どもたちが健全な心 と身体を培 い、未
　来や国際社会に向か って羽ばた くことがで きるようにする とともに、すべての国民が心身
　 の健康 を確保 し、生涯にわたって生 き生 きと暮 らす ことがで きるようにするこ とが大切で
　 ある。子 ど もたちが豊 かな人間性 をは ぐくみ、生 きる力 を身につけてい くためには、何 よ
　 りも 「食」が重要である。今 、改めて、食育 を、生 きる上での基本であって、知育、徳育
　及 び体育の基礎 となるべ きものと位置付 けるとともに、様々 な経験 を通 じて 「食」 に関す
　 る知識 と 「食」 を選択す る力を習得 し、健全 な食生活を実践するこ とがで きる人間 を育 て
　 る食育 を推進する ことが求め られてい る。 もとより、食育 はあ らゆる世代 の国民 に必要 な
　 ものであるが、子 どもたちに対 する食育 は、心身の成長及 び人格 の形成 に大 きな影響 を及
　ぼ し、生涯 にわたって健全 な心 と身体 を培 い豊 かな人間性 をは ぐくんでい く基礎 となるも
　のである。
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　 第一章 には15の条文が配 され、 ここを見 れば食育基本 法の骨子が理解で きる。 目的な どが幾重
に も述べ られているが第4条 には、食育推進 は国主導でな く民 間団体な ど多様 な主体 の参加 ・協
力で、地域特性 に応 じて展 開 してい くこととされている。食育 は学校教育 にのみ委 ね られた もの
でな く家庭 、地域、学校 、官民あげて推進 していかなければな らないとい うこ とである。
　 時同 じくして、食 に関す る指導体制整備 のため に学校教育法等 の一部が改正 され、栄養教諭制
度が2005年4月よ り開始 され た。北海道 、福 井、高知な どで27名の栄養教諭 が任用 されている。
大学 な どで栄養教諭養成 カ リキュラムに基づ いた教育 は始 まったばか りで栄養職員か らの職種転
用 である。学校 栄養職員 は第二次大戦の後、全 国で学校給食が再 開されて必要にせ まられ、PTA
雇用 な どの不安定 な雇用態勢 なが ら徐 々 に増 えていった。1950(昭和25)年には全 国で276名で
あったが、2004(平成16)年には12138名となっている。小学校 に5566名、共 同調理場 に3797名、
中学校 に1315名が配置 され ている。特殊教育諸学校 を除 き児童 ・生徒数に対す る定数枠 が定め ら
・れ てお り1校1名 の必置義務は適用 されていない。2010年までの第8次 改善計 画によれば単独校
で児童 ・生徒520人以上 に1名 とされてい る。市 町村 か ら県費職 員へ の切 り替 えが なされた昭和
50年(1975年)当時、単独校で児童 ・生徒2500人以上 に1名 であったことか らすれば少子化 に対
応 して改善 されている。2004年現在、単独 校方式 の小 学校では学校栄養職員1名 で平均2.0校を、
中学校 では1,9校を担当 してい る。共同調理場で は平均4～5校 を ユ人で担当 してい る。
　 栄養教諭は教育職であ り行政職な どに準 じられている栄養職員 と異 な り給与水準 も高 く財 源確
保が必要である。経験 を積 んだ学校栄養職員 であれば質 ・量 とも栄養教諭 と同様 の活動が可能で、
栄養教諭 配置の必然性 が感 じられない面 もある。 また学校給食の委託化 と引 き換 えに栄養教 諭任
用が行 われる ようなこ とも可能性 としてある。経済の見通 しが明る くな りつつあるものの、 自治
体 の財 政状況が大 き く好転するこ とは期待で きない。今後の学校給食の運営や栄養教諭の任用 な
どについて、各 自治体 の考え方が問われる時 を迎えている。文部科学省の食 に関す る指導 目標 と
かつての筆者の小学校 での指導の様子、栄養三色 ソ ングを示 して本稿 を終わる。
食に関する指導の目標
文部科学省
　生涯 にわたって　 健康で生 き生 きとした生活 を送 ることを目指 し、児童一人一人が正 しい
食事の在 り方や望 ま しい食習慣 を身につ け、食事 を通 じて 自らの健康管理がで きる ようにす
ること。
　 また　 楽 しい食事 や給食活動 を通 じて、豊 かな心を育成 し社会性 を酒養するこ と。
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小学校における指導実践
栄 養 三 色 ソ ン グ




2.熱 や力 になる ものは
　　そ一れは黄色の食べ物 よ
　　ご飯 にパー ンに芋 、 うどん
　 油やバ ターがエネルギー
3.調子 を出す もの何 で しょう
　　それは緑の食べ物 よ
　　キ ャベッにピーマ ン、葱、大根
　　にん じん、かぼち ゃにほ うれん草
4.赤 黄緑 を取 り揃 え
　　きちん と食べ れば丈夫な子
　 外 で運動忘れず に
　　しっか りす一れば元気な子
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